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Abstrak
Sampai dengan tahun 2013 dilaporkan ada 13 kasus leptospirosis di
Kabupaten Banyumas.Terjadinya peningkatan kasus selama dua tahun 
terakhir perlu mendapat perhatian dari berbagai pihak agar kasus 
leptospirosis bisa segera ditangani. Tujuan penelitian ini adalah memetakan
kasus leptospirosis dan menganalisis faktor risiko lingkungan dan perilaku
yang memengaruhi leptospirosis. Penelitian ini menggunakan desain studi
observasional kasus kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan wawan-
cara, observasi, dan pengukuran. Analisis data menggunakan analisis
spasial, analisis univariat, dan bivariat. Kasus adalah penderita leptospiro-
sis berjumlah 13 orang dan kontrol adalah tetangga kasus yang tidak
menderita leptospirosis berjumlah 52 orang. Hasil pemetaan menunjukkan
kasus leptospirosis di Kabupaten Banyumas termasuk daerah aliran sungai
dengan radius 600 meter ke sungai; seluruh kasus dekat dengan sawah
(jarak < 1 km); sebagian besar memiliki vegetasi ≥ 3 jenis dan  berada di
daerah dengan curah hujan tinggi. Faktor lingkungan yang terbukti
berhubungan dengan leptospirosis adalah kondisi jalan yang buruk sekitar
rumah (OR = 4,90; CI 95% = 1,35 _ 17,10). Faktor perilaku yang ber-
hubungan dengan leptospirosis adalah kebiasaan mandi/mencuci di sungai
(OR = 4,35; 95% CI = 1,21 _ 15,60), riwayat peran serta dalam kegiatan
sosial yang beresiko (OR = 12,00; 95% CI = 1,45 _ 99,09) dan penggunaan
alat pelindung diri  (OR = 7,50; 95% CI = 1,00 _ 62,18). 
Kata kunci: Leptospirosis, lingkungan, pemetaan, perilaku 
Abstract
There were 13 Leptospirosis cases in Banyumas in 2013. The increasing 
incidents in last 2 years should get an attention from all institutions. The
study conducted was to map incidence of leptospirosis and analyze the 
environmental and behavior risk factors which associated leptospirosis
case. This research was observational by case-control approach. The data
was collected through interviews, observation and test. For analyzing the
data, the researcher applied spatial analysis, univariate, and bivariate analy-
sis. It was 13 leptospirosis cases and 52 people as the controls; they are
the neighbors who are free from leptospirosis.The mapping showed that
leptospirosis cases in Banyumas were along the riverin 600 meters radius,
all cases with the distance of 0 _ 1 km into the rice field, had vegetation 
≥ 3 species and those were in areas with high rainfall intensity. Environ-
mental risk factor associated with leptospirosis was a bad road 
conditions around the house (OR = 4,90; CI 95% = 1,35 _ 17,10). Behavior
risk factors werethe bathing/washing habit in the river (OR = 4,35; 95% CI
= 1,21 _ 15,60, a history of participation in social activities (OR = 12,00; 95%
CI = 1,45 _ 99,09)and the use of personal protective equipment (OR = 7,50;
95% CI = 1,00 _ 62,18). 
Keywords: Leptospirosis, environment, mapping, behavior 
Pendahuluan
Leptospirosis adalah infeksi akut yang disebabkan
oleh bakteri leptospira. Penyakit ini disebut juga Weil di-
sease, Canicola fever, Hemorrhagic jaundice, Mud fever
atau Swineherd Disease. Penyakit ini terjadi di seluruh
dunia, baik di negara berkembang, negara maju, daerah
pedesaan, maupun perkotaan. Leptospirosis ditularkan
melalui kontak dengan air, tanah, dan lumpur yang ter-
cemar bakteri leptosipra; kontak dengan organ, darah
dan urine hewan yang terinfeksi; serta mengonsumsi 
makanan yang terkontaminasi.1 Menurut Profil Data
Kesehatan Indonesia tahun 2011 leptospirosis di Indo-
nesia 3 tahun terakhir (2009 – 2011) cenderung men-
galami peningkatan, baik dari jumlah kasus maupun 
kematian. Dilaporkan bahwa tahun 2011, jumlah kasus
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sebanyak 857 orang, meninggal 82 orang, dan crude 
fertility rate (CFR) 9,57%. Provinsi Jawa Tengah adalah
penyumbang kedua untuk jumlah kasus (184 orang) dan
kematian (33 orang) setelah Provinsi Daerah Istimewa
Yogyakarta.2 Faktor lingkungan dan perilaku manusia
merupakan faktor yang sangat berpengaruh pada kejadi-
an leptospirosis. Hasil penelitian Rejeki,3 di Semarang,
faktor lingkungan sangat berpengaruh terhadap kejadian
leptospirosis berat yaitu adanya sampah di dalam rumah,
curah hujan yang tinggi, jarak rumah dan selokan yang
dekat. 
Analisis spasial terhadap faktor risiko lingkungan me-
nunjukan sebagian besar kejadian leptospirosis terjadi di
lokasi dengan kepemilikan hewan peliharaan, di lokasi
dengan keberadaan tikus di sekitar rumah, dan terjadi di
lokasi dengan tiga jenis vegetasi atau lebih. Sementara
itu, kejadian leptospirosis belum terbukti terjadi di lokasi
yang terdapat keberadaan parit/selokan.4 Faktor risiko
lingkungan fisik terkait sebaran leptospirosis antara lain
pemukiman, area luasan banjir, ketinggian tempat, curah
hujan, tekstur tanah, indeks kerapatan vegetasi serta
temperatur, dan kelembapan.5
Faktor perilaku yang terbukti berhubungan dengan
kejadian leptospirosis antara lain riwayat kontak dengan
tikus, hewan peliharaan seperti anjing, kerbau, sapi, pe-
rawatan luka, penggunaan alat pelindung diri, kebiasaan
mandi atau mencuci di sungai.6-13 Selain itu riwayat kon-
tak dengan genangan air juga terbukti sebagai faktor
risiko kejadian leptospirosis karena bakteri leptospira da-
pat bertahan hidup di air sampai sekitar satu bulan
terutama dalam air tawar. Seseorang terinfeksi leptos-
pirosis setelah berenang, piknik di luar rumah, kerja 
bakti membersihkan genangan air atau berkebun.1,14
Di kabupaten Banyumas, pada kurun waktu tahun
2007 _ 2009, tidak dilaporkan kasus leptospirosis. 
Peningkatan kasus terjadi pada tahun 2010 _ 2012, ke-
jadian delapan kasus leptosprosis baru merupakan hal
yang perlu diwaspadai sebagai kewaspadaan dini agar
jangan sampai terjadi wabah leptospirosis. Jumlah kasus 
leptospirosis yang cenderung meningkat dari tahun 
sebelumnya dan pemetaan kasus juga belum dilakukan
maka perlu dilakukan pemetaan dan identifikasi faktor
risiko sehingga bisa dijadikan dasar dalam upaya pengen-
dalian dan pemberantasan penyakit leptospirosis di
Kabupaten Banyumas.
Penelitian ini bertujuan untuk melakukan pemetaan
dan menganalisis faktor risiko lingkungan (keberadaan
genangan air, keberadaan sampah, jarak rumah dengan
selokan, kondisi jalan di sekitar rumah, dan keberadaan
tikus di dalam dan sekitar rumah, kepemilikan hewan
peliharaan sebagai hospes perantara) dan faktor risiko
perilaku (riwayat adanya luka, kebiasaan memakai alas
kaki, kebiasaan mandi/mencuci di sungai, riwayat peran
serta dalam kegiatan sosial yang berisiko leptospirosis,
penggunaan alat pelindung, dan pekerjaan) yang me-
mengaruhi kejadian leptospirosis.
Metode
Penelitian observasional dengan pendekatan kasus
kontrol ini dilaksanakan pada bulan Maret _ Agustus
2013 di Kabupaten Banyumas. Variabel penelitian ini
adalah kejadian leptospirosis, keberadaan genangan air,
keberadaan sampah, jarak rumah dengan selokan, kon-
disi jalan sekitar rumah, keberadaan tikus di dalam dan
sekitar rumah, kepemilikan hewan peliharaan sebagai
hospes perantara, riwayat luka, kebiasaan memakai alas
kaki, kebiasaan mencuci/mandi di sungai, riwayat peran
serta dalam kegiatan sosial yang berisiko leptospirosis,
penggunaan alat pelindung diri, dan pekerjaan. Populasi
adalah penduduk yang bermukim di Kabupaten Banyu-
mas. Kasus adalah semua penderita leptospirosis yang
ditemukan dan tercatat di Kabupaten Banyumas. Kriteria
inklusi kasus adalah penderita leptospirosis secara klinis
dan konfirmasi laboratorium, bermukim di Kabupaten
Banyumas dan bersedia menjadi peserta penelitian. 
Kriteria eksklusi adalah telah pindah rumah di luar 
Kabupaten Banyumas dan sudah tiga kali didatangi un-
tuk diwawancarai tetapi tidak ada. Kontrol adalah semua
tetangga kasus yang didiagnosis tenaga kesehatan tidak
menderita leptospirosis dengan kriteria eksklusi tidak
bersedia menjadi peserta penelitian. Sampel dalam pe-
nelitian ini adalah semua kasus leptospirosis baru yang
terdeteksi di Kabupaten Banyumas tahun 2010 _ 2013,
berjumlah 13 kasus. Kontrol menggunakan perbanding-
an maksimal yaitu kasus : kontrol adalah 1 : 4 sehingga
dibutuhkan 52 kontrol. Jumlah keseluruhan sampel
adalah 65. Kelemahan studi ini yaitu tidak melakukan
analisis topografi, suhu, dan kelembapan karena keter-
batasan peneliti.
Sumber data yang digunakan adalah data primer
berupa leptospirosis, data faktor risiko lingkungan, dan
data faktor risiko perilaku. Data lokasi leptospirosis
diperoleh melalui pengukuran menggunakan instrumen
GPS. Faktor risiko lingkungan diperoleh melalui obser-
vasi menggunakan instrumen checklist, sedangkan data
faktor risiko perilaku diperoleh melalui wawancara meng-
gunakan instrumen kuesioner. Data sekunder berupa
jumlah kasus leptospirosis beserta keterangan identitas
kasus diperoleh dari data sekunder Dinas Kesehatan
Kabupaten Banyumas. Analisis data yang digunakan ada-
lah analisis spasial, analisis univariat, dan bivariat untuk
mengetahui nilai odds ratio (OR). Analisis univariat di-
lakukan pada masing-masing variabel untuk mengetahui
proporsi dari masing-masing kasus dan kontrol, ada/
tidaknya perbedaan antara kedua kelompok penelitian.
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan
2 variabel dan menghitung OR berdasarkan tabel 2 x 2
pada tingkat kepercayaan 0,05 dan CI 95% (α = 0,05).
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Pada analisis ini dapat diketahui variabel mana yang ter-
bukti sebagai faktor risiko leptospirosis di Kabupaten
Banyumas.
Hasil 
Karakteristik responden digambarkan berdasarkan
usia, jenis kelamin, dan pendidikan. Rata-rata umur res-
ponden kelompok kasus adalah 22 ± 3,1 tahun hampir
sama pada kelompok kontrol yaitu 21,7 ± 1,5 tahun.
Pada kelompok kasus, usia responden yang termuda
adalah 11 tahun dan yang tertua adalah 45 tahun. Pada
kelompok kontrol, usia responden yang termuda adalah
8 tahun dan yang tertua adalah 50 tahun. Jenis kelamin
responden pada kelompok kasus dan kontrol sama yaitu
sebagian besar adalah laki-laki (76,9%). Pendidikan res-
ponden pada kelompok kasus terbanyak tamat SD
(46,2%) sedangkan kelompok kontrol terbanyak adalah
tamat SMP (30,8%). 
Di Kabupaten Banyumas, selama 4 tahun dari tahun
2010 sampai 2013 dilaporkan ada 13 kasus leptospirosis.
Setiap kecamatan rata-rata hanya ada 1 kasus leptos-
pirosis selama tahun 2010 _ 2013, yaitu Kecamatan 
Kebasen, Purwojati, Gumelar, Kembaran, Banyumas,
Rawalo, Ajibarang, Pekuncen dan Cilongok. Kecamatan
Sumpiuh ada 4 kasus leptospirosis selama tahun 2010 _
2013 dan Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas menya-
takan KLB pada kasus leptospirosis di Kecamatan 
Sumpiuh karena kasusnya terjadi pada satu keluarga ada
3 penderita pada tahun 2013.
Kasus leptospirosis di Kabupaten Banyumas terma-
suk daerah aliran sungai, baik sungai besar maupun 
cabang sungai. Pada pengukuran buffer jarak kasus
dengan sungai besar dikategorikan pada radius 300 me-
ter, 600 meter, 900 meter, dan > 900 meter. Hasil peng-
ukuran menunjukkan ada 1 kasus (7,7%)  yang radius
dari sungai 300 meter, ada 6 kasus (46,1%) dengan ra-
dius 600 meter, ada 6 kasus (46,2%) yang radius dari
sungai 900 meter dan > 900 meter (Gambar 1).
Dari 13 kasus leptospirosis yang dilaporkan, semua
kasus menunjukkan berada pada jarak/radius 0 _ 1 km
dari sawah. Terkesan bahwa kasus leptospirosis ber-
hubungan dengan jarak rumah ke sawah, semakin dekat
Gambar 1. Pemetaan Buffer Badan Air (Sungai) dengan Kasus Leptospirosis 
Gambar 2. Pemetaan Buffer Sawah dengan Kasus Leptospirosis
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jarak rumah ke sawah semakin berisiko terkena leptos-
pirosis (Gambar 2).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 53,8%
pada kasus leptospirosis mempunyai vegetasi ≥ 3 jenis.
Vegetasi yang ada di sekitar kasus leptospirosis di 
Kabupaten Banyumas antara lain sawah (padi dan sing-
kong), semak-semak, pepohonan ranting, hutan hetero-
gen.  Wilayah yang memiliki vegetasi ≥ 3 jenis sebanyak
7 kecamatan, dan 3 kecamatan yang memiliki vegetasi 
< 3 jenis (Gambar 3).
Sebaran delapan kasus leptospirosis berada pada
daerah dengan curah hujan tinggi, yaitu 1.500 _ 3.000
mm/tahun, ada di Kecamatan Purwojati, Banyumas, 
Kebasen, Rawalo, dan Sumpiuh. Kasus yang berada di
daerah dengan curah hujan sedang yaitu 1.000 _ 1.500
mm/tahun sebanyak empat kasus yaitu Kecamatan 
Gumelar, Ajibarang, Cilongok dan Kembaran. Kasus
yang berada pada daerah dengan curah hujan rendah
yaitu 500 _ 1.000 mm/tahun hanya ada satu kasus yaitu
di Kecamatan Pekuncen (Gambar 4).
Berdasarkan Tabel 1 terlihat bahwa untuk keberadaan
genangan air di sekitar rumah baik pada kelompok kasus
maupun kelompok kontrol sebagian besar tidak 
di-temukan adanya genangan air. Bakteri leptospira
hidup di air, tanah atau lumpur di sekitar manusia.
Keberadaan sampah merupakan tempat reservoir tikus
mencari makanan, ditemukan sebagian besar kasus
(84,6%) terdapat sampah di sekitar rumah. Sebagian 
besar responden mempunyai jarak selokan ≥ 2 meter dari
rumahnya. Jika selokan rumah terlalu dekat dengan
Gambar 3. Pemetaan Vegetasi pada Kasus Leptospirosis 
Gambar 4. Overlay Peta Curah Hujan dengan Distribusi Kasus Leptospirosis 
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rumah, air selokan akan mudah masuk rumah. Hal ini
berisiko menularkan leptospirosis. Kondisi jalan di seki-
tar rumah kasus lebih banyak yang buruk, yaitu jalan
berlubang dan tergenang air jika ada hujan, sedangkan
pada kelompok kontrol sebagian besar kondisinya lebih
baik. Keberadaan tikus lebih banyak ditemukan pada
rumah kasus. Tikus merupakan reservoir utama penyakit
leptospirosis. Baik pada kelompok kasus maupun pada
kelompok kontrol lebih banyak yang tidak memiliki 
riwayat adanya luka tiga minggu sebelum terjadinya 
sakit leptospirosis. Kelompok kasus dan kontrol sama-
sama memiliki kebiasaan mandi atau mencuci di sungai.
Kontak dengan air yang mengandung bakteri leptospira
pada saat mandi atau mencuci di sungai merupakan fak-
tor risiko leptospirosis. Riwayat kegiatan sosial berisiko
seperti kerja bakti membersihkan selokan atau genangan
air ditemukan pada 92,3% kelompok kasus, dan hanya
sebagian kecil saja yang menggunakan alat pelindung diri
pada saat beraktivitas tersebut. Alat pelindung diri men-
cegah bakteri masuk ke dalam tubuh manusia. Pada 
variabel pekerjaan, baik kelompok kasus maupun kelom-
pok kontrol bukan merupakan pekerjaan yang berisiko
yaitu pelajar, ibu rumah tangga, dan sopir.
Dari 11 variabel yang diteliti, ada 4 variabel yang 
terbukti berhubungan dengan kejadian leptospirosis di
Kabupaten Banyumas, yaitu kondisi jalan sekitar rumah,
kebiasaan mencuci/mandi di sungai, riwayat peran serta
dalam kegiatan sosial dan penggunaan alat pelindung diri
(Tabel 2).
Pembahasan
Pemetaan Leptospirosis 
Leptospirosis di Kabupaten Banyumas pertama kali
terjadi di Kecamatan Kebasen pada bulan Mei 2010.
Tahun 2010 hanya terdapat satu kasus, tahun 2011 me-
ningkat menjadi 6 kasus, meliputi 1 kasus pada bulan
Maret di Kecamatan Purwojati, 1 kasus di bulan Mei di
Kecamatan Gumelar, 1 kasus di bulan Juli di Kecamatan
Tabel 2. Rangkuman Analisis Bivariat
Variabel n OR 95% CI
Keberadaan genangan air 1,000 1,28 0,34 _ 4,14
Keberadaan sampah 1,000 1,48 0,28 _ 7,66
Jarak rumah-selokan 0,516 0,52 0,13 _ 2,113
Kondisi jalan sekitar rumah 0,029 4,90 1,35 _ 17,80
Keberadaan tikus di dalam dan sekitar rumah 0,674 2,18 0,25 _ 19,20
Kepemilikan hewan peliharaan 0,072 0,24 0,06 _ 0,97
Riwayat luka 0,950 1,26 0,37 _ 4,30
Kebiasaan mencuci/mandi di sungai 0,034 4,35 1,21 _ 15,60
Riwayat peran serta dalam kegiatan social 0,014 12,00 1,45 _ 99,0
Penggunaan APD 0,46 7,50 1,00 _ 62,18
Pekerjaan 0,279 2,33 0,63 _ 8,55
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Faktor Risiko Leptospirosis
Faktor Risiko Kategori Kasus Persentase (%) Kontrol Persentase (%)
Keberadaan genangan air Ada genangan 5 58,5 18 61,5
Tidak ada 8 35,4 34 64,6
Keberadaan sampah Ada sampah 11 84,6 41 78,8
Tidak ada 2 15,4  11 21,2
Jarak rumah ke selokan < 2 meter 3 23,1  19 36,5
≥ 2 meter 10 76,9 33 63,5
Kondisi jalan sekitar rumah Buruk 7 53,8  10 19,2
Baik  6 46,2 42 80,8
Keberadaan tikus sekitar rumah Ada tikus 12 92,3  44 84,6
Tidak ada 1 7,7 8 15,4
Kepemilikan hewan peliharaan Ada  3 23,1 29 55,8
Tidak ada 10 76,9 23 44,2
Riwayat luka Ada luka 6 46,2 21 40,4
Tidak ada 7 53,8 31 59,6
Kebiasaan mandi/mencuci di sungai Ya 7 53,8 11 21,2
Tidak 6 46,2 41 78,8
Riwayat kegiatan sosial berisiko Ada  12 92,3 26 50,0
Tidak ada 1 7,7 26 50,0
Penggunaan alat pelindung diri Tidak memakai 12 92,3 32 61,5
Memakai 1 7,7 20 38,5
Pekerjaan Berisiko 5 38,5 11 21,2
Tidak berisiko 8 61,5 41 78,8
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Kembaran, 1 kasus pada bulan November di Kecamatan
Ajibarang dan 2 kasus di bulan Desember yang terjadi di
Kecamatan Banyumas dan Rawalo. Tahun 2012 menu-
run menjadi 3 kasus, meliputi 1 kasus terjadi pada bulan
Juli di Kecamatan Sumpiuh, 1 kasus pada bulan Agustus
di Kecamatan Pekuncen dan 1 kasus terjadi pada bulan
Juni di Kecamatan Cilongok. Tahun 2013 dilaporkan ter-
dapat 4 kasus di bulan Mei yang terjadi di Kecamatan
Sumpiuh.15
Berdasarkan pemetaan, kasus leptospirosis yang ter-
jadi di Kabupaten Banyumas termasuk daerah aliran
sungai, baik sungai besar maupun cabang sungai. Pada
pengukuran buffer jarak kasus dengan sungai besar, 
terdapat 6 kasus (46,1%) dengan radius 600 meter
(Gambar 1). Analisis spasial menggunakan analisis buffer
pada sungai dilakukan dengan pertimbangan bahwa air
merupakan salah satu media penularan leptospirosis.
Penelitian Sunaryo,5 menunjukkan bahwa keberadaan
sungai di Kota Semarang juga berpengaruh penting ter-
hadap leptospirosis. Daerah pinggiran sungai di wilayah
dataran rendah memiliki kerentanan tinggi terhadap ke-
jadian banjir pada saat musim hujan. Pada tahun 2009,
sebaran leptospirosis sebagian besar berada di sekitar
sungai pada lingkup buffer 50 meter sampai 300 meter.
Sungai yang dekat dengan pemukiman digunakan seba-
gai faktor risiko karena sungai yang tergenang akibat
pembuangan sampah merupakan habitat reservoir seper-
ti tikus. Robertson C, et al,16 menyatakan bahwa terda-
pat korelasi positif antara kejadian leptospirosis dengan
dekatnya jarak rumah terhadap sungai. Sawah meru-
pakan salah satu jenis vegetasi yang banyak terdapat di
lingkungan sekitar rumah, sawah merupakah salah satu
tempat habitat tikus. Hasil analisis spasial menggunakan
buffer sawah menunjukkan adanya kecenderungan pola
kejadian leptospirosis pada radius 0 _ 300 meter, 300 _
600 meter, 600 _ 900 meter, dan > 900 meter dari sawah.
Keterkaitan kasus leptospirosis dengan sawah dalam
penelitian ini terdapat kemungkinan bahwa responden
memiliki pekerjaan petani/buruh tani. Responden memi-
liki lingkungan  dengan vegetasi lebih dari tiga jenis 
sebanyak 53,8%. Vegetasi yang terdapat di sekitar rumah
responden berupa sawah, kebun, semak, dan belukar.
Kondisi yang memiliki banyak vegetasi memungkinkan
sebagai tempat habitat tikus. Dari hasil observasi, vege-
tasi sekitar responden sebagian besar adalah padi. Selain
tanaman tersebut banyak semak dan perdu yang
memungkinkan tikus untuk bersembunyi dan tanaman
berdahan seperti pohon mangga dan jati.Vegetasi seperti 
rerumputan dan semak-semak dibutuhkan tikus sebagai
tempat persembunyian/sarang tikus dan sumber pakan
alternatif. Pohon berdahan memudahkan tikus rumah
dan tikus ladang memasuki rumah dengan memanjat
melalui dahan atau ranting yang dekat dengan rumah.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Robertson C,
et al,16 diperoleh hasil bahwa terdapat korelasi positif
antara kejadian leptospirosis dengan jumlah vegetasi
yang banyak di sekitar rumah.
Berdasarkan analisis spasial curah hujan, sebaran de-
lapan kasus berada pada daerah dengan curah hujan ting-
gi, yaitu 1.500 _ 3.000 mm/tahun, ada di Kecamatan 
Purwojati, Banyumas, Kebasen, Rawalo, dan Sumpiuh.
Terdapat tiga mekanisme yang dapat digunakan untuk
menjelaskan hubungan antara curah hujan dan kejadian
leptospirosis. Mekanisme yang pertama adalah me-
ningkatnya curah hujan merupakan kondisi yang optimal
bagi tikus untuk bereproduksi sehingga terjadi pen-
ingkatan populasi tikus, yang berarti meningkatnya juga
kemungkinan terjadinya penularan leptospirosis.17
Mekanisme yang ke dua adalah tingginya curah hujan
mengakibatkan terjadinya banjir yang membuat banyak
tikus keluar dari persembunyiannya dan masuk ke
lingkungan perumahan, hal tersebut meningkatkan risiko
terjadinya penularan leptospirosis.18 Mekanisme yang
ketiga adalah adanya perbedaan curah hujan me-
ningkatkan risiko manusia untuk terpapar permukaan air
yang telah terkontaminasi bakteri leprospira.19 Air hujan
yang kemungkinan sudah terkontaminasi bakteri lep-
tospira melalui urine tikus mengalir ke daerah persawa-
han dan berpotensi untuk menginfeksi orang-orang yang
melakukan aktivitas di persawahan. Kasus leptospirosis
yang terjadi di Kecamatan Sumpiuh terjadi pada satu
keluarga yaitu kakak dan dua adiknya kembar. Kondisi
rumah pada keluarga ini berisiko leptospirosis karena
saat musim hujan kondisi rumah dalam keadaan banjir.
Hasil observasi menunjukkan bahwa keluarga ini tidak
menggunakan alat pelindung diri saat kontak dengan air
banjir di dalam rumahnya. Kondisi ini diperparah dengan
letak rumah yang berdekatan dengan sungai sehingga
anak-anak keluarga ini sering berenang di sungai.
Analisis Faktor Risiko Lingkungan dan Perilaku Leptospirosis 
Hasil analisis menunjukkan ada hubungan kondisi 
jalan sekitar rumah dengan kejadian leptospirosis. 
Seseorang yang kondisi jalan sekitar rumahnya buruk
mempunyai risiko 4,9 kali lebih besar untuk menderita
leptospirosis dibandingkan yang kondisi jalan sekitar 
rumahnya baik. Perubahan lingkungan akibat banjir akan
mempercepat penyebaran penyakit leptospirosis, hal ini
diakibatkan urine hewan yang terinfeksi bakteri leptos-
pira akan terbawa genangan air dan mencemari lingkung-
an sekitar rumah pada tempat-tempat yang becek. Hasil
penelitian terdahulu menyatakan bahwa kondisi genang-
an air merupakan faktor risiko leptospirosis.13,20,21
Kondisi jalan yang becek dan banyak genangan sebagai
tempat hidup bakteri leptospira di alam. Bakteri ini bisa
bertahan hidup sampai beberapa bulan di genangan air.
Saat manusia kontak dengan genangan air di sekitar
rumah tanpa menggunakan alat pelindung diri, bakteri
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bisa menginfeksi tubuh manusia.
Selain itu, berdasarkan hasil analisis terbukti ada
hubungan antara kebiasaan mandi/mencuci di sungai.
Seseorang yang mempunyai kebiasaan mandi/mencuci di
sungai mempunyai risiko 4,35 kali lebih besar untuk
terkena leptospirosis dibandingkan yang tidak mempu-
nyai kebiasaan mandi/mencuci di sungai. Adanya hubung-
an kebiasaan mandi/mencuci di sungai dengan kejadian
leptospirosis karena responden kasus memiliki aktivitas
berenang dan mandi di sungai ketika sungai meluap di
musim kemarau. Responden juga mempunyai kebiasaan
memandikan hewan ternak di sungai. Hasil penelitian ini
sesuai dengan Anies dkk,13 yang menyatakan kebiasaan
mandi/mencuci di sungai berisiko 4,52 kali lebih besar
untuk terpapar leptospira karena kemungkinan kontak
dengan urin binatang bakteri leptospira. Air sungai yang
digunakan untuk mandi/mencuci bisa terkontaminasi
bakteri leptospira yang dibawa oleh urine tikus atau
reservoir lain seperti sapi, kambing. Bakteri leptospira
dapat masuk ke dalam tubuh manusia lewat mukosa dan
kulit yang lecet/luka. 
Riwayat peran serta dalam kegiatan sosial juga ter-
bukti berhubungan dengan kejadian leptotospirosis.
Seseorang yang sebelumnya mempunyai riwayat melaku-
kan kegiatan sosial berisiko mempunyai risiko 12 kali 
lipat untuk terkena leptospirosis dibandingkan yang tidak
mempunyai riwayat melakukan kegiatan sosial berisiko.
Kegitan sosial yang berisiko yang dilakukan responden
seperti kerja bakti membersihkan selokan dan member-
sihkan lingkungan rumah. Kerja bakti merupakan ger-
bang awal adanya kontak antara manusia dengan ling-
kungan terkontaminasi. Pada saat kerja bakti inilah ke-
mungkinan terpapar tumbuh-tumbuhan, peralatan, sam-
pah, tanah, lumpur, air selokan, genangan air, dan ber-
bagai bahan infeksius yang berbahaya bagi kesehatan ma-
nusia. Hasil penelitian ini sesuai dengan Brockman et
al,14 yang menyatakan kegiatan berkebun merupakan
faktor risiko leptospirosis.
Terdapat hubungan antara penggunaan APD dengan
kejadian leptospirosis. Seseorang yang tidak mengguna-
kan APD saat melakukan aktivitas berisiko mempunyai
risiko 2,33 kali lebih besar untuk terkena leptospirosis
dibandingkan yang menggunakan APD. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian Bhardwaj et al,12 yang me-
nyatakan berjalan kaki tanpa alas kaki berhubungan
dengan kejadian leptospirosis di Kota Surat India.
Kebiasaan memakai alas kaki saat bekerja berhubungan
dengan kejadian leptospirosis. Melakukan kegiatan
berisiko tanpa menggunakan alat pelindung diri seperti
sandal, sepatu boots, dan sarung tangan akan mem-
berikan risiko terpapar bakteri leptospira. 
Kesimpulan 
Hasil pemetaan menunjukkan bahwa kasus leptospi-
rosis di Kabupaten Banyumas sebagian besar mengikuti
aliran sungai dengan radius < 600 meter ke sungai, selu-
ruh kasus dengan jarak 0 _ 1 km ke sungai, memiliki 
vegetasi ≥ 3 jenis dan  kasus berada di daerah dengan 
curah hujan tinggi. Faktor lingkungan yang terbukti
berhubungan dengan kejadian leptospirosis di Kabu-
paten Banyumas adalah kondisi jalan yang buruk sekitar
rumah, sedangkan faktor risiko perilaku yang terbukti
berhubungan dengan leptospirosis adalah kebiasaan
mandi/mencuci di sungai, riwayat peran serta dalam
kegiatan sosial yang berisiko, dan penggunaan APD. 
Saran
Bagi masyarakat agar menjaga keadaan jalan sekitar
rumah agar tidak tergenang air, dan menutup genangan
air di sekitar rumah, menghilangkan kebiasaan man-
di/mencuci di sungai, menjaga higiene perorangan dan
perilaku hidup bersih dan sehat jika melakukan kegiatan
sosial seperti kerja bakti, menggunakan alat pelindung
diri seperti sepatu boots dan sarung tangan jika melaku-
kan aktivitas di tempat berair. Dinas kesehatan disaran-
kan melakukan penyebaran informasi mengenai penyakit
leptospirosis dan pencegahannya, melakukan monitoring
pada aktivitas masyarakat yang berisiko terkena leptos-
pirosis seperti rumah pemotongan hewan, petani, me-
lakukan kerja sama lintas sektor dalam rangka pengen-
dalian tikus.
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